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ناشی از تکامل غیر طبیعی بینایی،    آمبلیوپیا یا تنبلی چشم نوعی اختلال بینایی است که :هنزمی
ثانویه به تحریک غیرطبیعی بینایی بوده که منجر به تکامل غیر طبیعی مراکز کورتیکال می شود و در 
به موقع تشخیص داده  این نقیصه چنانچه. ا کردمعاینات چشمی نمی توان علت ارگانیکی برای آن پید
       .در برخی از موارد نابینایی را به همراه خواهد داشتود، موجب کاهش شدید بینایی شده وو درمان نش
راجعه کننده مسال  7-11هدف از انجام این تحقیق برسی شیوع تنبلی چشم در بین کودکان   :هدف
                                                                                .بود1391سینای قزوین در سال  به درمانگاه چشم بیمارستان بوعلی
نفر  110و بصورت تصادفی بر روی چشم  1391این مطالعه مقطعی در سال : ها روش و وادم
 7ه سن آنان بین نیک چشم درمانگاه فوق تخصصی چشم بیمارستان بوعلی قزوین کیازمراجعین به کل
معاینات اپتومتریک شامل گرفتن حدت بینایی با استفاده از چارت  .سال بود انجام پذیرفت 11تا 
متری، تعیین نوع عیوب انکساری و نمره عینک با استفاده از اتوریفراکتومتر  0پروژکتور در فاصله 
                                                   .انجام شد) هاین(رتینوسکوپ  و یا در مواقع ضروری به روش ریفراکشن با استفاده از دستگاه) کنون(
 را خانم) درصد 2.52(219را آقایان و ) درصد12.70( 285نفر شرکت کننده،  110از تعداد:يافته ها
سال  3  ± 82.1سال با میانگین   11تا  7سن شرکت کننده گان بین . ها به خود اختصاص دادند
مورد  01دچار تنبلی چشم بودند که از این تعداد ، ) درصد71.3(مورد  22تعداد . بود متغییر
) درصد1.3(مورد  5 آنیزومتروپیا،) درصد00.95(مورد  91تنبلی از نوع استرابیسم، ) درصد20.25(
) درصد20.2(مورد  9عیوب انکساری،) درصد1.35(مورد  01ترکیبی از استرابیسم و آنیزومتروپیا، 
                                                                    .بدون علت خاصی دچار تنبلی بودند) درصد75.7(مورد  0وارید مادرزادی و  آب مر
ها پیش مطالعات زیادی را  گ دنیا از سالردانشمندان و مراکز علمی معتبر بز  :بحث و نتیجه گیری
  
 
  ه اند و بطور مرتب کودکان را از بدو تولد تحت درمان قراربر علت شیوع تنبلی چشم معطوف داشت
نیز همه ساله کودکان پیش دبستانی و دبستانی تحت آزمایشات بینایی  ایران دهند و در کشور می
در اکثر مطالعات تعداد زیادی از افراد جامعه از کودکان تا بزرگسالان دچار تنبلی . گیرند قرار می
درصد افراد 3در مطالعه فعلی نیز حدود . گردد مار قابل توجهی نیز ارایه میهستند و در این زمینه آ
های قدیم است لیکن  فته تر از درمانرهای فعلی بسیار پیش البته درمان. دچار تنبلی چشم بودند
     .     برند ای جدید تعداد زیادی از افراد از تنبلی چشم رنج میههنوز هم با استفاده از تکنولوژی 
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تنبلی چشم نوعی اختلال بینایی است که اگر به موقع تشخیص داده و درمان نشود، فرد 
 وقع ، به راحتی و کاملاکند و با تشخیص به م از یک چشم بسیار کم بینا یا نابینا میا ر
شود که در آن بینائی چشم علیرغم  لاق میطتنبلی چشم به حالتی ا .قابل درمان است
در این نوع . اصلاحات عیوب انکساری نرمال نبوده و یا دید از کاهش بالائی برخوردار است
از بیماری مشکل ارگانیکی در چشم وجود ندارد و به لحاظ عدم درک هماهنگ دوتصویر 
شیوع این بیماری بیشتر در بین کودکان . گردد بکیه در مغز کاهش بینائی حاصل میش
این بدان معنی نیست درصد جوامع دچار آن هستند، البته  9تا  1/2وجود دارد و تقریبا 
بسیاری از مطالعات مقادیری بیشتر و یا . که شیوع تنبلی بین این مقادیر در نوسان است
 فت که بر سر شیوع تنبلی گتوان  و در مجموع می. نمودندگزارش  ار ارقاماز این پائین تر 
در کودکان شباهت زیادی در بین مطالعات منتشر شده از نقاط مختلف دنیا دارد و چشم 
از نظر کلینیکی اختلاف دید بیش از دو خط یا  )1-0(درصد دارند9بیشتر تاکید بر حدود 




و در  دهد که سیستم بینائی کودک بطور کامل رشد نکرده تنبلی چشم زمانی رخ می
چنانچه تنبلی چشم )8(.شود نتیجه باعث غیر طبیعی بودن دید در یک و یا دوچشم می
های رایج و مورد قبول بکار گرفته شود در  در کودکی مورد توجه قرار گرفته و درمان
اگر بنا به دلایلی . گردد شده و چشم از حالت تنبلی خارج می عثر واقؤموارد مبسیار از 
تنبلی چشم در دوران رشد کودک تشخیص داده نشود و یا بعلت عدم توجه والدین 
درمان آن به تعویق بیافتد، مشکل بینائی اینگونه افراد بعلت  مراجعه در سنین بالا 
گیرد و در واقع این  به سختی صورت می شم چ همچنان باقی مانده و یا درمان تنبلی
برخی از محققین بر این باورهستند  )3-11(.مشکل بطور دائم برای آنان باقی خواهد ماند
سال فایده ای نداشته و تاثیری در بهبود بینائی  7یا  0که درمان تنبلی چشم بعد از سن 
یا  3تنبلی را تا سن زیر ندارد، این در حالی است که تعدادی از محققین محدوده اصلاح 
درمان در سنین بالاتر از محدوده فوق در برخی از موارد پاسخ  )  51-21(.دانند سال می 11
آکادمی چشم پزشکی امریکا پیشنهاد . هائی را نیز بدنبال داشته است داده و موفقیت





آن است و چون  اما تنها راه پیشگیری از تنبلی چشم تشخیص بموقع عوامل ایجاد کننده
باید حداقل سه  ها ناشناخته است، چشم همه کودکان بسیاری از این عوامل برای خانواده
 همچنین اگر کودکی. های مختلف تحت معاینه قرار گیرد بار قبل از دبستان در زمان
چشم دارد، والدین باید به محض تشخیص ، او را نزد متخصص برده و تحت انحراف 
 .قرار دهند درمان
هر )71(.در صد از کودکان در سراسر دنیا وجود دارد 1-0شیوع تنبلی چشم تقریباً در بین 
چند در برخی بیماران تنبلی چشم به علت های مختلف از جمله صدمات وارده بر چشم 
گونه تنبلی ها را که علت آن  ها سالم بودند، لیکن این یکه چشمدر حال آمدهبه وجود 
علت تنبلی چشم را نوعی وقفه . مشخص است از تنبلی های مادرزادی باید مستثنی کرد
. در تحریک بینائی  می دانند که احتمالاً در دوران کودکی صورت پذیرفته است
پذیرفته و می پذیرد، موید این آزمایشات تجربی که بر روی چشم برخی از حیوانات انجام 
مسئله است که قرار گرفتن حیوانات در محیطی که کاملاً تاریک بوده و نور کافی وجود 
 ندارد و یا بستن یک چشم برای مدت زمان معین باعث ایجاد کم بینی و کاهش بینائی 




خونریزی برای مدتی بسته می شود آن چشم دچار افزایش طول قدامی خلفی شده در 
بنا براین در دوران کودکی که حساسترین  )31(.نهایت دچار نزدیک بینی شدید می شود
مرحلۀ رشد بدن و چشم است اختلال در سیستمهای بینائی و یا محرومیت از نور به 
رای مدت زمان کوتاه باعث جلوگیری از توسعۀ  شکل نور غیر کانونی در ماکولا حتی ب
با توجه به مطالعات گسترده ای که طی سالیان . گردد پتانسیل کامل بینائی در چشم می
دهد که هر چه کودک در سنین پائین تر باشد سرعت از  زیاد انجام پذیرفته نشان می
ن ترو در ابتداء  از طرفی هر چه کودک در سنین پائی. دست دادن بینائی او بیشتر است
کاهش دید و بینائی کم . گیرد تولد باشد اصلاح تنبلی چشم او سریعتر و بهتر انجام می
ممکن است بصورت نسبی بوده و تا حدودی چشم دید داشته باشد که این میزان بستگی 
گونه نقص بینائی بیشتر با مشکل در عیوب انکساری و یا  این. به حدت بینائی دارد
نوع دیگر تنبلی وجود دارد که در آن چشم . متروپیا همراه استها و یا آنیزو انحراف چشم
 شود و گاهاً فقط جهت نور را تشخیص می بطور کامل دچار کم بینی و کاهش دید می




تنبلی چشم کنند که هر فردی که دچار  گروه تقسیم می پنجاصولاً تنبلی چشم را به 
نوع را  پنج گاهاً ممکن است هر فرد تنها یکی از این. گروه خارج نیست پنجاست از این 
نبلی بعلت نوع ت پنجیکی از این . شامل باشد و یا در بیشتر از یک گروه جای گیرد
ئی است که در آن حدت بینائی وقفه در تحریک شکل تصویر محرومیت از تحریک بینا
و به دنبال محرومیت یک چشم برای مدت ) رتینال(در تحریک نوری و یا وقفه ) فووئال(
به استرابیسم بعنوان عامل .های اول زندگی کاهش می یابد زمان زیاد و طی سال
هر عاملی که باعث تنبلی چشم شده باشد باید   )15(.دیگرتنبلی چشم می توان اشاره نمود
گروه سوم آن . گی اقدام نمودپس از شناسایی نسبت به اصلاح آن در دوران اول زند
افرادی هستند که اختلاف بینایی در دو چشم زیاد بوده و ممکن است یک چشم سالم و 
دیوپتر نزدیک بین و یا دوربین باشد و یا هر دو چشم نزدیک بین و یا  0دیگری به اندازه 
دوربین باشد لیکن اختلاف در میزان ضعف بینایی بالا باشد که این گروه بنام 
گروهی نیز هستند که بعلت ضعف بینایی دچار تنبلی . نیزومترویک آمبلیوپیا معروفندآ




مسیر بینایی بسته شده است و در برخی ) آب مروارید(به به چشم و یا بصورت مادرزادی 
 . گیرد ام این موارد را در بر میاز موارد نیز تنبلی تم
 :طبقه بندی تنبلي چشم با توجه به عامل ايجاد کننده آن -2-1
 . کنند گروه عمده تقسیم می سهچشم را با توجه به علت آن به  یبلتن
تنبلی ناشی از انحرافات چشم از جمله ایزوتروپیا و اگزوتروپیای مادرزادی و یا  -1
  .ایزوتروپیای مادرزادی
دن تصویر یک چشم نسبت به چشم دیگر مانند انیزومتروپیا و یا کدورت مبهم بو -5
 .مسیر بینایی مثل آب مروارید مادرزادی و یا افتادگی پلک و یا کدورت قرنیه
   عینک بیش  ۀتار بودن تصاویر دوچشم همزمان مانند دوربینی دوطرفه با شمار -9
 .ا آب مروارید دوطرفهدیوپتر و ی+ 2.5دیوپتر و یا آستیگماتیسم بیش از +2از 
 :علائم تنبلي چشم-3-1
مشکل انحراف  با اگرعلت تنبلی انحراف در یک و یا دو چشم باشد، والدین کودک را




چ ی هیبلگترین مشکل اینجا پیدا میشود که ممکن است تنراما بز. شوند چشم می
بخاطر  اینکه در بسیار ی . علامتی از خود بروز ندهد مخصوصا اگر یک چشم درگیر باشد
از تنبلی چشم ناشی از عیوب انکساری کودک نمیتواند ضعف خود را اظهار نماید و از آن 
ساله هم نمی توانند بدرستی اعلام ضعف بینایی  0الی  9کودکان . شکایت داشته باشد
در . می اشیا را به همان شکل دیده اند و تجربه دیگری ندارندکنند چون تا آن سن تما
لگری بطور مرتب و ماهانه انتیجه تنها راه حل این مشکل و شاید گفت بهترین راه غرب
درمان چشم  و غربالگری ساله و بالاتر بطور منظم تحت 0تا  9است و باید تمام بچه های 
ولی در بسیاری . له ایران درحال اجرا استین طرح در برخی از کشورها از جما.قرار گیرند
از کشورهای پیشرفته و کشورهایی که فرهنگ اهمیت دادن به سلامت عمومی بالا است 
از مهمترین امتیاز . گیرند از کودکی بطور مرتب چشم ها تحت مراقبت و درمان قرار می
دن و روشهای مختلفی جهت برطرف کر.  .این روش تشخیص به موقع تنبلی چشم است
بسیاری بر این باورند که تنبلی چشم را باید قبل از . یا کاهش تنبلی چشم وجود دارد




البته امروزه روشهایی ابداع شده است که بالاتر از این گروه سنی را نیز . درمان میشود
 .تا حدودی اصلاح نمودمیتوان از آن طریق 
 :درمان تنبلي چشم-4-1
خوشبختانه تنبلی چشم در صورتیکه در زمان مناسب تشخیص داده شود براحتی قابل 
اصولا تنبلی چشم از نظر میزان پیشرفت و یا شدت آن به سه گروه کم که . درمان است
که کمتر از و دید خیلی بد  1/11و  9/11دارد ، متوسط که دید بین  9/11دید بیش از 
درمان تنبلی چشم معمولاً بصورت بستن چشم سالم و وادار . گیرد را در بر می 1/11
های دیگری از جمله استفاده از قطره  و یا از روشکردن مغز به دیدن با چشم تنبل 
ها طول بکشد که البته چشم  ها و یا حتی ماه این درمان ممکن است هفته.استآتروپین 
در مواردی . به تناوب باز شودبه سن کودک و میزان پیشرفت بینایی  با توجهسالم باید 
که تنبلی ناشی از عیوب انکساری است تجویز عینک یا لنز سبب وضوح تصویر در چشم 
مواردی نیز که تنبلی ناشی از انحراف . دادخواهد تنبل شده میزان بینایی را افزایش 
       تا حدودی تنبلی برطرفانحراف  با جراحی و اصلاح باشد در برخی از مواردچشم 
سالگی صورت می گیرد و درمان تنبلی 01تا  8تکامل سیستم بینایی تا سنین . می شود
که چشم تنبل در سنین  بنابراین در صورتی. است مشکلچشم بعد از این سنین بسیار 
 تتشخیص داده شد باید فوری نسبت به درمان آن اقدام نمود چرا که ممکن اسپایین 
     چندان تاثیر نداشته دید چشم مبتلاسالگی در اکثر موارد درمان  01بعد از سن 




های خصوصی تقریبا به یکدیگر شباهت  ها و مطب نیکیهای درمانی متداول در کل روش
ط در هنگام درمان فاکتورهایی وجود دارد که متخصصین باید با در نظر گرفتن دارد فق
. توان به سن کودک و نوع تنبلی اشاره نمود آن درمان را آغاز نمایند که از آن جمله می
بستگی به شدت (های موجود شامل بستن چشم بصورت کامل و یا نیمه وقت  روش
و یا در افرادی که . ین و چکاندن آن در چشم سالمو یا استفاده از قطره آتروپ) تنبلی دارد
)   edidoI enilohpsohP (چکاندن قطره فسفولین آیوداید دچار ایزو تروپیا هستند 
ها متفاوت  و در مورد کودکانی که دارای انحراف ثابت هستند درمان. جهت کاهش تطابق
ک روز چشم انحراف، روز بسته شود و ی 1ساله باید چشم سالم  1است برای مثال کودک 
ساله و در  0روز سالم یک روز انحراف الی  9ساله  9روز انحراف،  1روز سالم  5ساله  5
درمان دیگری نیز وجود دارد . ساله فقط چشم سالم در طول درمان بسته شود 7کودکان 
که خیلی رایج نیست بنام پنالیزاسیون که در آن دید چشم بهتر را تار کنیم تا بیمار 
البته تعدادی از بیماران میل به بستن چشم ندارند . ر به استفاده از چشم تنبل شودمجبو
البته . لذا این روش برای این افراد میتواند جایگزین خوبی برای بستن چشم سالم باشد
درمان دارویی این روش را که همانا استفاده از قطره آتروپین و ریختن در چشم سالم را 
نوع دیگر آن پنالیزاسیون اپتیکی است که با تجویز عدسی های قبلا بیان کردیم ولی 
که فرد مبتلا ناچار  نمره دیوپتر چشم سالم را تار میکنیم بطوری 9تا  5محدب در حد 
ها در مورد تنبلی چشم از انواع مختلف متفاوت  رماند .تنبل را به کار گیرد شود چشم
ن بناچار باید تمامی آنها آورده شود است و قصد این نیست به بیان آن پرداخته شود چو




اساس نظریه های مختلف طی سالیان گذشته بوده و در بسیاری از موارد به آن عمل 
ید میشود و زمان و سن بیماران در هنگام درمان بسیار مهم است لیکن در مجموع با
خاطر نشان کرد که بسیاری از متخصصین هنوز بر این باورند که درمان تنبلی چشم باید 
در ایران در دانشگاه  ا  روش دیگری اخیر.قبل از ورود به دوره تحصیلات ابتدایی آغاز شود
ها اجرا  ایران سابق توسط آقای دکتر ابراهیم جعفر زاده ابداع شده و در برخی از دانشگاه
با توجه به  .گردد در آن تنبلی چشم در سنین بالا نیز تا حدودی اصلاح میشود که  می
بکیه چشم در این بیماری دچار مشکل شهای عصب بینایی و  اینکه نوع خاصی از سلول
و با توجه به  شود تحریکات بینایی خاصی مبتنی بر نوع فعالیت آنها انتخاب می. شود می
سازی شده است  فزارهای مناسب که در کامپیوتر شبیهشان با استفاده از نرم ا نوع فعالیت
شود تحریکات بینایی  این کار باعث می. گردند به طور اختصاصی این اعصاب تحریک می
شود فعالیت آنها را افزایش  ها از طریق چشم تنبل ارسال می اختصاصی که به این سلول
 . دهد و باعث بهبود دید فرد شود
درصد درمان کرده است و در برخی  18تنبلی چشم را تا حدود در برخی افراد این روش   
ها  تنبلی چشم درصد بوده است ولی در اغلب 2های خاص بهبودی با این روش تا  تنبلی
 .دهد یم تأثیر درمان را افزایشکند و کار مدت درمان را کوتاه میاین .این روش مؤثر است
دقیقه باید  21تا 11ه و در هر مرتبه مرتب 9در روز  ای است که فرد درمان آن به گونه
 جلوی رایانه بنشیند و بسته به نوع تنبلی چشم و سن فرد امکان دارد مدت درمان تا چند
لذا .سال بوده است 10سنینی که این درمان روی آنها تجربه شده است تا .ماه طول بکشد




متخصصین چشم و سالگی توسط  3تا  2ماهگی و4تا  3متخصص کودکان و در سنین 
در این  .معاینه شود ها در مراکز درمانی که مجهز به وسایل کافی باشد اپتومتریست
از کل . تحقیق بیماران از روشهای مختلفی جهت درمان و بهبود تنبلی استفاده نمودند
به روش بستن نیمه وقت چشم، تعداد ) درصد13.12(نفر 85تنبلی، بیمار مبتلا به  22
با استفاده از ) درصد1.3(بیمار 2بیمار بصورت بستن تمام وقت، ) درصد13.19( 71
وقت جهت  هترکیبی از دو روش بستن کامل و نیم) درصد1.3(بیمار  2قطره آتروپین، 












                                                                                                         
   :اهداف و فرضیات-5-1
:                                                                           هدف اصلي طرح-1-5-1
سال شهر قزوین که به  1-11ین بررسی شیوع تنبلی چشم دردانش آموزان سنین  ب
   .مراجعه می نمایند 3131در سال  درمانگاه چشم بیمارستان بوعلی قزوین
 :اهداف فرعي -2-5-1
 .تعیین شیوع تنبلی چشم در بین دانش آموزان  پسر -1
 .تعیین شیوع تنبلی چشم در بین دانش آموزان  دختر -1
 .مقایسه تنبلی چشم در بین دختران و پسران -3
 هداف کاربردی ا -9-5-1
ترغیب والدین به اهمیت دادن به بینایی فرزندان و کنترل میزان بینایی آنان و همچنین 
 .در صورت وجود تنبلی اصلاح به موقع آن
 :فرضیه ها يا سؤال های پژوهش-4-5-1
 آیا شیوع تنبلی در بین دانش آموزان نسبتا قابل توجه است؟- 1

















  :و مقالات برسي متون -1-2
اگر چه شروع تنبلی چشم در یک میزان مشخصی بیان شده است لیکن مطالعاتی که در 
ز اختلاف در گزارشات از نقاط مختلف سنین مختلف در این زمینه انجام پذیرفته نشان ا
شیوع تنبلی چشم در جوامع بشری که  ۀبا توجه به گستردگی مطالعات در زمین. دنیا دارد
در سنین مختلف انجام پذیرفته، در ذیل به میزان شیوع آن در برخی از کشورها از جمله 
 .ایران می پردازیم
ام شد شیوع آنیزومتروپیک دانشگاه شهید بهشتی تهران انج دریک مطالعه که در
که توسط خاتمی نیا وهمکاران  ایه مطالع) 55. (درصدگزارش گردید2.1 آمبلیوپیا
سال انجام پذیرفت،شیوع تنبلی  0تا  9کودک  82815درشهراهواز برروی  7791درسال 
 7891نظیراین مطالعه درشهر مشهد در سال ) 95. (درصدگزارش گردید91.1چشم 
. درصد بدست آمد3.1همکاران انجام پذیرفت وشیوع تنبلی چشم توسط استادی مقدم و
سال بعد در شهرمشهد بدست آمد از نتایج  5نتایج بدست آمده ازیک مطالعه که ) 05(
درصد بودکه 70.5دراین مطالعه شیوع تنبلی چشم . قبلی شیوع بیشتری را نشان داد




نیک چشم یکودک مراجعه کننده به کل 112دیگری ازشیوع تنبلی چشم در بین 
شد که شیوع تنبلی ازتمامی مواردفوق بالاتر بوده و حدود  هبیمارستان بوعلی قزوین ارائ
مطالعه دیگری در شهر قزوین و در بیمارستان بوعلی توسط )  05. (درصد بود 85.0
انجام  3791تا  7791سال از  5سال ظرف مدت  3تا  0کان دکتر مرآت بر روی کود
ازعلل تنبلی چشم عیوب انکساری . بدست آمد 0/9%پذیرفت و میزان شیوع تنبلی چشم 
 3/2%و ) 5/2(%،پتوزیس یا افتادگی پلکی )8(%،انحرافات چشمی )18(%بالا 
     .دیوپاتیک بودندموارددیگرازقبیل هیپوپلازی ماکولا،عیوب انکساری زیر یک دیوپتر و ای
درصد بیماران ازتنبلی چشم خود آگاه بودند،ولی تحت درمان وپیگیری  بیست ویک
ساله پیش  0کودک  513یک مطالعه مقطعی که بر روی ) 75.(صحیح قرار نداشتند
درصدگزارش  7.1انجام پذیرفت میزان شیوع تنبلی  شاهرود شهر ازورود به دبستان در
ر امریکا نشان داد که شیوع تنبلی چشم در بین کودکان سفید در یک مطالعه د)85.(شد
آمبلیوپیا در -درصد بود فقط شیوع استرابیسم 5در حدود  امریکایی-پوست و افریقایی
درصد دربین کودکان سفید 9.9استرابیسم آشکار ( بین سفید پوستان کمی بیشتر بود 




در نقاط مختلف آن کمی متفاوت است و میزان شیوع آن در برخی از کشور های آسیایی 
نفر از جوانان مرد در کشور  032551شیوع تنبلی در بین . کمتر از مقادیر فوق بود
درصد گزارش شد که نوع آنیزومتروپی آن بیشترین نوع تنبلی را بخود 29.1سنگاپور 
 )19(.درصد گزارش شد79.1درصد و در مالزی 09.1این میزان در چین . داد اختصاص
سال در دانشگاه کاتماندا انجام شد،  2تا  0کودک بین  173در یک مطالعه بر روی 
در  72.9درصد دوربین، 17.11از این تعداد . درصد دچار تنبلی چشم بودند73.2حدود 
 00.31درصد، دوربین آستیگماتیسم 09.22صد نزدیک بین، نزدیک بین آستیگماتیسم 
درصد و آقایان 08.50ها  خانم. درصد17.11درصد و مخلوطی از دو نوع عیوب انکساری 
در شهر کراچی پاکستان بر روی ). 19(ختصاص دادندادرصد از تنبلی را بخود 01.72
سال که همگی دچار انحراف چشم بودند تحقیقی  10تا  9نفر از بیماران  771چشم 
درصد از نوع شدید آن بود 85درصد دچار تنبلی چشم بودند که  58حدود . شد انجام
ساله در استرالیا انجام  6کودک  1411همکاران در یک مطالعه که بر روی  ربایی و).59(
در برخی از کشورهای ) 33.(در صد گزارش نمودند8.1دادند شیوع کلی تنبلی چشم را 




در مطالعه دیگری که برروی ) 43.(درصد گزارش شد4.3بعمل آمد میزان تنبلی چشم 
درصد دچار  8.1روستای چین انجام پذیرفت حدود  31سال در  33چشم افراد بالای 
لعه نظیر این مطا) 53.(تنبلی چشم بودند که بیشترین تنبلی مربوط به آنیزومتروپیا بود
نفر تحت درمان قرار گرفتند که  615111در این تحقیق تعداد . در سنگاپور انجام گرفت
مطالعه دیگری بر روی ). 63.(دچار تنبلی بودند) درصد 53.3(نفر  814از این تعداد 
نفر  811ساله در کشور استرالیا انجام پذیرفت و تعداد  14نفر از افراد  4563تعداد 
گزارشات از شیوع تنبلی چشم در سنین ) 13.(ی چشم بودنددچار تنبل) درصد 1.3(
مختلف فراوان است و اختلافاتی نیز در میزان شیوع آن وجود دارد چنانچه در دو مقاله 
 در خصوص زیادی در شیوع تنبلی بین بزرگسالان در دو کشور وجود دارد ففوق اختلا
تحقیق فعلی در .  ه استشیوع تنبلی چشم در دنیا و ایران مقالات زیادی منتشر شد


















 :مواد و روش ها -1-3
                                                                                                                                          :روش کار-2-3
نیک چشم ینفر ازمراجعین به کل 110بر روی چشم 1391مقطعی در سال  این مطالعه 
سال  11تا  7چشم بیمارستان بوعلی قزوین که سن آنان بین  درمانگاه فوق تخصصی 
بیماران بصورت طول انجامید ه ماه ب 0در این تحقیق که مدت ، . بود انجام پذیرفت
وارد  و والدین آنان انتخاب و با رضایت خود آنان چشم نیکیتصادفی هنگام مراجعه به کل
نیک، مجری طرح ضمن تشریح اهداف تحقیق یدر ابتداء ورود بیمار به کل.شدند مطالعه
ال در خصوص مشخصات فردی و سابقه عیوب ؤس 15برای بیمار، پرسشنامه ای حاوی 
بیماری عمومی و بیماری چشمی و چندین  ۀوی، سابق ۀری خود بیمار و افراد خانوادانکسا
با توجه به سن . ال در رابطه با طرح را که از قبل تهیه شده بود در اختیار وی قرار دادؤس
معاینات اپتومتریک شامل .گفته شدبا کمک والدین پاسخ  الاتؤکم مراجعین،کلیه س
چارت در . (دی-سی-ده از چارت پروژکتور و یا چارت الگرفتن حدت بینایی با استفا
قادر ،که هر بیماری که دارای بینایی خوب باشد متر از بیمار تنظیم شده طوری 0فاصله 




و یا در مواقع ضروری به روش  )کنون(عینک با استفاده از اتوریفراکتومتر ۀ انکساری و نمر
در مواقعی که تشخیص داده شد ). هاین(ریفراکشن با استفاده از دستگاه رتینوسکوپ 
بار  9دقیقه و برای  21سیکلوپنتولات هر  ۀرود از قطر احتمال تطابق در کودک می
با چشم ها سطح قدامی و میانی  پس از اتمام معاینات بینایی،. متوالی استفاده شد
اده از اسلیت لمپ و همچنین رتین با استفاده از افتالموسکوپ کیلر توسط استف
به  ترجهت بررسی دقیق و در صورت نیاز  مورد بررسی قرارگرفت اپتومتریست
                                                                          .ارجاع شد افتالمولوژیست
ها با و بدون عینک با  شتند میزان بینایی هر کدام از چشمکودکانی که از قبل عینک دا
. متری اندازه گیری شده در پرونده وی ثبت شد 0استفاده از چارت پروژکتور و در فاصله 
عینک جدید و سپس اندازه گیری حدت بینائی، از ۀ جهت تعیین نمر اًمجدد
ه واقعی ب ۀسابجکتیو نمریادداشت شده تا در مراحل  ۀاتوریفراکتومتر استفاده شده و نمر
دانش آموزان حد اکثر توسط دو نفر از همکاران اپتومتریست  ۀسعی شد کلی. دست آید
                                                                                   . تحت معاینه قرار گیرند




های خاصی جهت بهبود  تعدادی از آنان از قبل تحت درمان بوده و از روش. قرار گرفتند
 با روشا ًآنانی که تحت درمان تنبلی بودند ، مجدد. کردند وضعیت تنبلی استفاده می
کودکانی که برای اولین بار . های دیگر به درمان ادامه دادند پیشین و یا روش یها
های مورد نیاز  یص تنبلی چشم داده شدند با توجه به سن و میزان تنبلی افراد روشتشخ
ظف به مراجعه مجدد مؤافرادی که دچار تنبلی چشم بودند . ارائه شده درمان آغاز شد
نی درمان آنان تحت بررسی و پیگیری قرار گرفته از ابودند تا با توجه به جدول بندی زم
پس از تکمیل پرسشنامه و انجام معاینات کلی . حاصل شودبهبود روند درمان اطمینان 
 با استفاده از تادر اختیار مشاور آمار قرار گرفت  نتایج به دست آمده جهت برسی نهایی


















 يافته ها نتايج و   14
را ) درصد2.52(219را آقایان و ) درصد12.70( 285رکت کننده، نفر ش 110از تعداد
تمامی مراجعین دانش آموزان مقاطع . )1مودارشمارهن ( خانمها به خود اختصاص دادند
سال  3  ± 82.1سال با میانگین   11تا  7سن شرکت کننده گان بین .ابتدایی بودند
. مقداری با یکدیگر متفاوت بود فراوانی مراجعه کننده گان در سنین مختلف. متغییر بود
بیشترین تعداد را به خود اختصاص دادند ) درصد99.55( 091سال با  11دانش آموزان 
 111ساله با تعداد  3، )درصد15( 151ساله با تعداد  11وپس از آنها به ترتیب افراد 
 211ساله ها با تعداد  7، و )درصد71.15( 151ساله ها با تعداد  8، )درصد99.81(
در پاسخ به  )1جدول شماره (.بقیه مراجعین را به خود اختصاص دادند) درصد71.31(
سوالات مطروحه از مراجعین که در زمینه مشکلات چشمی و عیوب انکساری خود و 
                                               :خانواده طراحی شده بود، نتایج زیر حاصل گردید
قبلا از عینک استفاده ) درصد8.15(نفر251کننده گان، حدود از تعداد کل مراجعه  
دارای سابقه عیوب انکساری در بین خانواده ) درصد 70.07(نفر  100نکرده بودند،تعداد 
های خود بودند که شامل عیوب انکساری از جمله نزدیک بینی، دوربینی، آستیگماتیسم، 
شروع استفاده از عینک در بین زمان . پیرچشمی و یا ترکیبی از تمامی آنها می شد
سال از عینک استفاده  7زیر سن ) درصد71.0(نفر 79مراجعین متفاوت بود، حدود 




نیکی جهت بررسی عیوب انکساری و تنبلی چشم بعمل آمد نتایج نشان از یدر معاینات کل
در بین عیوب . از دانش آموزان دارد) درصد71.03( 202ین شیوع عیوب انکساری در ب
دانش آموز، بیشترین تعداد را ) درصد70.09( 155انکساری ها ، نزدیک بینی با تعداد 
شود، افراد  نشان داده می )2نمودارشماره (که در طوری همان. بخود اختصاص دادند
و تنبلی ) درصد15( 151، آستیگمات با تعداد ) درصد99.85( 171دوربین با تعداد 
فراوانی شماره عینک . بترتیب بقیه موارد را شامل شدند) درصد71.3( 22چشم با تعداد 
در  81.5±5دیوپتربا میانگین  -91دیوپتر تا -2.1در بین افراد نزدیک بین از حداقل 
و کمترین ) درصد1.01(19دیوپتر با تعداد -2.1نوسان بود بیشترین نمره عینک را
ها بخود  بین نزدیک بین رد) درصد3.1( فرن 5  دیوپتر با تعداد-7را شماره عینک 
+ 8دیوپتر تا+2.1فراوانی شماره عینک در بین افراد دور بین از حداقل .اختصاص دادند
دیوپتر با + 2.1دیوپتردر نوسان بود بیشترین نمره عینک را 77.1±5دیوپتربا میانگین 
) درصد32.1(نفر 1دیوپتر با تعداد+ 11را کمترین شماره عینکو) درصد10.39(70تعداد
تعداد مراجعین که دچار آستیگمات ساده . دربین دوربینها بخود اختصاص دادند
از کل . دیوپتر در نوسان بود ±2.9تا  ±27.1نفر بود که نمره عینک آنها بین  151بودند
داشتند که دیوپتر  ±25.1مورد نیز شماره عینک نرمال تا  29مراجعه کننده تعداد  110
دچار تنبلی چشم ) درصد71.3(مورد  22تعداد . بعنوان چشم های سالم محسوب شدند
مورد  91تنبلی از نوع استرابیسم، ) درصد20.25(مورد 01ودند که از این تعداد ، ب
ترکیبی از استرابیسم و آنیزومتروپیا، ) درصد1.3(مورد  2آنیزومتروپیا، ) درصد00.95(




میزان بینایی . )2جدول شماره(بدون علت خاصی دچار تنبلی بودند) درصد75.7(مورد 
تشخیص در ) درصد58.1(مورد  1. افرادی که دچار تنبلی چشم بودند اندازه گیری شد
 15، ) CF(انگشتان درشمارش ) درصد54.5 (مورد  9، تعداد )MH( حد حرکات دست 
 11و  0/11کمتر از ) درصد09.09(مورد  15،  0/11دید کمتر از ) درصد81.89(مورد 
فراوانی تنبلی چشم در .)3جدول شماره (دید داشتند  8/11کمتر) درصد81.81(مورد 
آورده ) 3نمودار شماره  (که در طوری همان. سنین مختلف مورد بررسی قرار گرفت
 11و 8، در سنین  )درصد99.5(نفر 01ل شیوع تنبلی در سا 7شده است، در سنین 
 11و در سنین ) درصد1(نفر  0سال  3، در سنین )درصد98.1(نفر  11سال هر کدام 











 11تا  7نیک چشم بیمارستان بوعلي در سنین بین یفراواني مراجعین به کل: 1جدول شماره
 .نفر مي باشد 431سال با  11ن فراواني  متعلق به افراد در اين جدول بیشتري .سال
 سن 7 8 3 11 11 کل
 تعداد 211 151 111 151 091 110
 درصد 71.31 71.15 99.81 15 99.55 111
  
سال با انواع تنبلي چشم  11تا  7فراواني تنبلي چشم در بین دانش آموزان : 2جدول شماره
 .را نشان مي دهد
 aipoylbma stneitap tnecrep %lla ot detaleR
 sumsibarts 41 54.52 33.2
 aiportemosina 31 46.32 71.2
 5 1.9 38.0
 sumsibarts
 aiportemosina
 evitcarfer 61 1.92 76.2
 devirped 3 54.5 5.0
 cinagro 4 72.7 76.0








 کمترين. ار تنبلي چشم بودندمورد از مراجعین که دچ 55حدت بینايي : 3ه جدول شمار
 .داد میزان بینايي مربوط به فردی است که فقط حرکات دست را تشخیص مي
میزان  MH CF >0/11 >0/11 >8/11 کل
 بینایی
 تعداد 1 9 15 15 11 22


















 .درمان به درمانگاه چشم بیمارستان بوعلي قزوينفراواني مراجعین خانم و آقا جهت : 1نمودار 
 
























 .ساله 11تا  7فراواني عیوب انكساری در بین مراجعین سنین : 2نمودار شماره
 در صد را 33.82در صد و دوربیني با  76.63  فراواني نزديک بیني بیشترين مراجعین را با 



















































































                                                               :بحث و نتیجه گیری-1-5
گردد  مشاهده می بتدای تولد در کودکاناست که از ا تنبلی چشم در واقع کاهش بینایی
تواند بینایی را  های رایج و معمول از جمله استفاده از عینک یا کانتکت لنز نمی و درمان
چنانچه تنبلی چشم به موقع . بطور کامل اصلاح نماید و فرد دچار کم بینایی میگردد
شانس بهبود  زندگی انجام پذیرد ۀهای اولی تشخیص داده شود و درمان نیز در سال
 98تا  90که برخی از محققین شانس درمان بموقع را بین  تنیلی خیلی بالا است بطوری
های اخیر توجه زیادی در مجامع علمی دنیا به این امر مهم  درسال) 89.(دانند درصد می
نیز همه ساله در یک زمان خاصی کلیه کودکان زیر دبستانی ایران معطوف شده و در 
دچار تنبلی چشم ) درصد71.3(بیمار  22در مطالعه فعلی . می دهندتحت پوشش قرار 
درصد تنبلی مربوط به افرادی بود که دچار انحراف چشم  99.5بودند و از این تعداد 
سال امریکا و  0ماهه تا  0بر روی کودکان  8115در یک مطالعه که در سال . بودند
درصد 10.5و  2.5ترابیسم بترتیب اسپانیا انجام پذیرفت میزان شیوع تنبلی از نوع اس
در این تحقیق تنبلی  در سنین بالاتر نسبت به سنین پایینتر افزایش ) 39(. بدست آمد 
 57تا  10درصد و 0.5ماهه  70تا 09درصد، 5ماهه  11تا  0(بیشتری را نشان داد 
 در تحقیق فعلی شیوع تنبلی در سنین مختلف مورد بررسی قرار گرفت،).درصد8.5( ماهه
مشاهده شد که این مقدار در  )درصد99.5(نفر 01 سال شیوع تنبلی در بین 7 درسنین
) درصد 1( نفر 0 سال 3 ،درسنین)درصد98.1( نفر 11 سال هرکدام 11و 8  سنین
در مقایسه با مطالعه .نسبت به کل بیماران بود)  درصد71.5( نفر 91 سال 11 ودرسنین




در صد اعلام  99.5سالگی را  7اعلام شد، با مطالعه فعلی که شیوع تنبلی چشم در سن 
شود که شیوع تنبلی در بسیاری از جوامع تقریبا شباهت به  نمود، چنین نتیجه گیری می
البته . و یا زیاد میشودهم دارد و در برخی از نتایج اعلام شده این میزان تغییر کرده کم 
تحقیقات انجام شده در بسیاری از مطالعات بر اساس یک معیار ثابت نیست چنانچه 
معیارهای اندازه گیری شده و روشهای تحقیق اگر در یک قالب معینی برای کلیه 
 طوری همان. محققین تعریف شود شاید بتوان شاهد تغییراتی در نتایج بدست آمده بود
از مطالعات به آن اشاره شده بیشترین شیوع تنبلی چشم و شایعترین آن که در بسیاری 
ادی که دچار تنبلی از در این مطالعه نیز افر. از نوع استرابیسم است و سپس آنیزومتروپیا
بود که بیشترین نوع تنبلی را بخود اختصاص  )درصد99.5(مورد  01بودند ،  نوع انحراف
 زاترکیبی ) درصد  98.1( مورد 2 ،)درصد71.5( وردم 91 آنیزو متروپیا با سپس داد و
) درصد 2.1( مورد 9 عیوب انکساری،) درصد 70.5( مورد 01 استرابیسموآنیزومتروپیا،
بدون علت خاصی را بخود اختصاص ) درصد70.1( مورد 0  آب مروارید مادرزادی و
  و درمان آنهای اول زندگی  بنا بر این تشخیص به موقع انحراف چشم در سال .دادند
البته همراه با انحراف . ثر باشدؤتواند در تشخیص و درمان تنبلی چشم کودکان م می
 .توان عیوب انکساری احتمالی را نیز تشخیص و اصلاح نمود چشم می
که در بسیاری از جوامع توجه خاصی به سلامت چشم کودکان بعمل نمی آمد  از آنجایی
ند،  نبلی چشم بودند از معاینات اولیه محروم می شدو تعداد زیادی از کودکان که دچار ت




جهت بررسی میزان شیوع تنبلی در سنین مختلف و تخمین میزان تنبلی چشم در 
در آنان بسیاری از جوامعی که توجه خاصی جهت تشخیص و درمان در دوران کودکی 
های سنی مختلف را تحت بررسی قرار داده  بعمل نیامده است، بسیاری از مطالعات گروه
اند تا میزان شیوع آنرا در افراد مسن، میانسال، جوان، نوجوان و کودکان مورد مقایسه قرار 
تنبلی چشم در بین تمامی جوامع بشری به نوعی وجود داشته و بیماران از وجود . دهند
شیوع آن تنها به کشور های عقب مانده و یا در حال . برند می سنین رنج میآن در تما
 1331های  در یک مطالعه که در کشور انگلستان در بین سال. شود توسعه خلاصه نمی
درصد گزارش 0.9ساله انجام شد میزان شیوع تنبلی  7در بین کودکان  5331تا 
شباهت به  ابودند که این نتایج دقیقً درصد دچار استرابیسم99.5از این تعداد .)10(گردید
 99.5نتیجه بدست آمده از این تحقیق دارد که میزان شیوع تنبلی از نوع استرابیسم را 
یکی از شایعترین نوع تنبلی چشم آنیزومتروپیا است و آنیزومتروپیا که . درصد اعلام نمود 
ینی کمی متفاوت اختلاف عیوب انکساری دردوچشم است در دو نوع نزدیک بینی و دورب
آنیزومتروپیا از شدت  است و میزان آن در افرد نزدیک بین آنیزومتروپیا نسبت به دوربین




دانش آموز مقطع  1020در یک مطالعه که بر روی چشم . بیشتر قابل استفاده هستند
درصد دچار 80.1درصد اعلام شد که  53.1ذیرفت، شیوع تنبلی چشم ابتدایی انجام پ
اختلاف معنی داری بین ) 50. (درصد تنبلی آنیزومتروپیا بود50.1تنبلی استرابیسم و 
درصد 1این دو نتایج وجود ندارد هرچند نتیجه نهایی شیوع کم تنبلی را در حد کمتر از 
ف چندانی بین شیوع تنبلی استرابیسم در نتایج مطالعه فعلی نیز اختلا.دهد نشان می
وجود نداشت لیکن در میزان شیوع ) درصد71.2 (و تنبلی آنیزومتروپیا ) درصد99.5(
 .تنبلی اختلافی با مطالعه بالا وجود دارد
گیر  شود که شیوع تنبلی چشم در کودکان بطور چشم در نهایت چنین نتیجه گیری می
و درمان به موقع آن در بسیاری از مطالعات  وجود دارد و خطرات ناشی از عدم تشخیص
دراین مطالعه نیز تعداد زیادی از کودکان دچار تنبلی چشم بودند و . یاد آوری شده است
لازم است بطور مرتب کودکان تحت درمان قرار گرفته و از روشهای تشخیصی و درمانی 
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Background:A reduction in visual acuity that is due to abnormal visual 
experience in early life, not correctable by glasses, contact lenses or 
surgery and is not due to any eye disease.Amblyopia is a condition that 
occurs when there is a reduction of vision in one eye. Amblyopia, which is 
often called “lazy eye,” is most common in infants and children, but it can 
also occur in adults. Amblyopia is not contagious. 
to 7 To determine the prevalence of amblyopia in children aged .Purpose
11 years in Qazvin. 
 based study were performed on-sectional population-The cross ods.Meth
600children, aged 7 to 11 years in 1390 who coming to Boali hospital,s eye 
clinic. Participants answered all questions with the cooperation of their 
parents. All underwent complete eye examinations and in some cases 
cycloplegic refraction. Visual acuity (VA) was measured with a logMAR in 
6 meter .Refraction errors was determined using autorefractometer Potece 
and Hiene retinoscope.Strabismus was defined as any manifest tropia. 
Unilateral amblyopia was defined as a 2-line difference between eyes with 
VA < 20/30 in the worse eye and with coexisting anisometropia (≥1.00 D 
for hyperopia, ≥3.00 D for myopia, and ≥1.50 D for astigmatism). Bilateral 




hyperopia ≥4.00 D, myopia ≤ −6.00 D, and astigmatism ≥2.50 D, or past or 
present visual axis obstruction. 
to 11 years was  7 The amblyopia prevalence in children aged Results.
.37) or = 0 P1.83) with no age (–9.17% (95% confidence interval [CI], 0.73
= 0.22) differences.The most frequent causes of amblyopia were  Psex (
refractive error (2.67%) and strabismus (2.33%); anisometropic strabismus 
>1.50 D (0.83%) , anisometropia (2.17%)organic(0.67%)and deprived 
eye  was found in 0.5% participands.There was no statistical relationship 
between the prevalence of amblyopia and the type of anisometropia or the 
age when eyeglasses were first worn. 
Myopia was found in 36.67%, Hyperopia in 28.33% and astigmatism 
>0.75D in 20% of children. 
The prevalence of amblyopia was different in variant ages in 7 years of old 
(2.33%), 8 and 10 (1.83%), 9 (1%) and in11 years (2.17%).  
other  The prevalence of amblyopia was higher than Conclusions.
populations(9.1%), whereas the prevalence of strabismus was similar 
(2.33%). The prevalence of amblyopia in increased with age. 
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